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Информация исполняющего обязанности 
министра труда, занятости и социального развития 
Архангельской области 
Торопова В.А.
на заседании коллегии 02.11.2022

Об оказании ранней помощи детям с нарушениями в развитии: итоги, перспективы, пути развития


Слайд 2.
Система сопровождения детей с особенностями в развитии организована в Архангельской области начиная с самого рождения ребенка и, при необходимости, еще в период беременности матери.
В последние годы количество детей-инвалидов в нашем регионе сохраняется примерно на одном уровне и составляет на 1 сентября 2022 года 
4 855 человек.
Среди детского населения основными причинами инвалидности остаются:
1) психические расстройства и расстройства поведения;
2) болезни нервной системы;
3)	врожденные аномалии (пороки развития), деформации 
и хромосомные нарушения;
4) болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ;
5) болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани;
6) новообразования.
С 2019 года ежегодно министерством осуществляется мониторинг численности детей, нуждающихся в оказании ранней помощи (динамика представлена на слайде), в котором участвуют исполнительные органы государственной власти Архангельской области в сфере социальной защиты населения, образования, здравоохранения. В соответствии с утвержденными критериями отнесения детей, нуждающихся в оказании ранней помощи, 
к данной категории относятся:
дети-инвалиды в возрасте до 3 лет;
дети с генетическими нарушениями (не инвалиды) в возрасте до 3 лет;
дети группы риска в возрасте до 3 лет: дети с ОВЗ, с риском развития стойких нарушений функций организма и ограничений жизнедеятельности (50-60 % от общего количества детей, нуждающихся в ранней помощи);
дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей 
(не инвалиды); 
дети из семей, находящихся в социально опасном положении 
(не инвалиды).
На слайде также представлена численность детей, нуждающихся 
в оказании ранней помощи.
Слайд 3.
Длительное время вопросы оказания ранней помощи детям 
с нарушениями развития не были закреплены на федеральном уровне.
В 2016 году принят основополагающий документ в развитии ранней помощи в нашей стране – Концепция развития ранней помощи в Российской Федерации, определившая основные подходы и принципы оказания услуг ранней помощи детям, вопросы оказания ранней помощи в регионах стали одним из приоритетных направлений социальной политики.
Также Минтрудом России разработаны стандарты оказания ранней помощи, примерный порядок межведомственного взаимодействия, примерное положение о структурном подразделении организации, оказывающей услуги ранней помощи и другие документы.
В нашей области мероприятия по сопровождению семей, воспитывающих детей раннего возраста с нарушениями в развитии,  предусмотрены в подпрограмме № 9 «Право быть равным» государственной программы «Социальная поддержка граждан в Архангельской области».

Слайд 4.
Отмечу, что понятие «Ранняя помощь» трактуется многими специалистами, коллегами из разных ведомств нашего региона и в отдельных регионах России по-разному. Часто суть оказания данной помощи определяется ранним возрастом ребенка и применением той или иной отраслью набора инструментов, стандартов и практик, традиционных для их сферы в текущей деятельности (медицинская или дефектологическая модель). 
Ранняя помощь – это наука о раннем детском развитии. И хотелось бы, чтобы в нашем регионе система оказания ранней помощи детям представляла единую модель ее оказания.
Ранняя помощь оказывается в Архангельской области с 2000 года.
Сегодня мы имеем определенный положительный опыт в этом направлении. Координатором в регионе является сфера социального обслуживания.
Практика в регионах различная: в отдельных регионах этот вопрос курирует сфера образования, а в отдельных – сфера здравоохранения. 
Важно, что в Концепции ранней помощи детям четко обозначено, что службы ранней помощи могут создаваться на базе организаций любой ведомственной принадлежности, в том числе на базе негосударственных организаций.

Слайд 5.
Сегодня благодаря гранту Фонда поддержки детей, находящихся 
в трудной жизненной ситуации, создано и действуют 10 служб 
в организациях разной ведомственной принадлежности: 
пять служб в сфере социального обслуживания (три реабилитационных центра в Архангельске, Северодвинске и Котласе, Вельский центр «Скворушка», Каргопольский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних);
две службы в сфере охраны здоровья (Архангельский 
и Северодвинский дома ребенка); 
одна служба в сфере образования (центр «Лучик»);
две службы на базе социально ориентированных некоммерческих организаций (Центр «Другая сторона» и Коррекционный центр «Азимут»).

Слайд 6.
В соответствии с региональным Порядком первым этапом является выявление детей целевой группы, которое осуществляется медицинскими организациями (Перинатальный центр), государственными организациями социального обслуживания населения и организациями, подведомственными министерству образования.
При выявлении ребенка одна из организаций рекомендует родителям обратиться в службу ранней помощи, которая уже принимает решение 
о признании его нуждающимся в оказании ранней помощи и непосредственно оказывает услуги ранней помощи ребенку и его семье.
Для оказания ранней помощи в учреждении формируется междисциплинарная команда специалистов.
Порядком также предусмотрены различные формы межведомственного взаимодействия между министерством труда, занятости и социального развития Архангельской области, министерством здравоохранения Архангельской области и министерством образования и науки Архангельской области (планирование и реализация совместных мероприятий по вопросам оказания ранней помощи; организация информирования населения Архангельской области об оказании ранней помощи и другие). 

Слайд 7.
Важной составляющей в оказании ранней помощи является поддержка семьи и его ближайшего окружения. Принятие семьей особенностей развития ребенка и системное сопровождение родителей и будут являться залогом для дальнейшего сохранения ребенка в семье, что позволит предупредить устройство ребенка в стационарные организации или распад семьи.
В связи с чем обучение членов семьи навыкам ухода, коммуникации, обучения и воспитания ребенка; психологическое сопровождение родителей позволяет поддержать семью в первые годы после рождения ребенка 
с нарушениями в развитии.
Службы по ранней помощи оказывают услуги детям до 3 лет, 
в дальнейшем специалисты содействуют в сопровождении детей 
в дошкольных учреждениях и дают рекомендации родителям и специалистам детских садов.

Слайд 8.
Одной из важной составляющих в работе служб ранней помощи является профессиональная компетентность специалистов, в связи с чем деятельность всех действующих служб сопровождается специалистами отделения раннего вмешательства Архангельского многопрофильного реабилитационного центра для детей, которое является региональной ресурсной площадкой. Всего в рамках стажировочной площадки в 2022 году проведено 47 обучающих мероприятий. 
[bookmark: _GoBack]Сегодня специалисты отделения поделятся своим опытом работы.

Слайды 9
Принимая во внимание, что по итогам мониторинга семей, воспитывающих детей с инвалидностью, почти 90 процентов нуждаются 
в информационной поддержке, службами ранней помощи проводится информирование населения различными способами. Это и информирование специалистами при оказании услуг, в ходе круглых столов, семинаров 
и конференций, с помощью дистанционных способов взаимодействия 
и путем распространения листовок и буклетов.

Слайд 10.
О дистанционном формате оказания услуг по ранней помощи нам расскажут наши коллеги из Архангельского многопрофильного реабилитационного центра для детей.  Эта практика признана Фондом поддержки детей в ТЖС лучшей практикой в номинации «Услуги ранней помощи в разных формах». 

Слайд 11.
Задачи:
повышение доступности услуг ранней помощи, в том числе в рамках длительного сопровождения;
повышение профессиональной компетентности специалистов служб ранней помощи;
организация межведомственного взаимодействия при оказании услуг ранней помощи.

В завершении скажу, что опыт оказания ранней помощи 
в Архангельской области накоплен. Обмен опытом с другими субъектами Российской Федерации по вопросам ранней помощи детям и их семьям планируем осуществить на конференции, которая состоится 24 – 25 ноября 
в Архангельске.

_________
